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IMÁGENES CLÍNICAS EN OFTALMOLOGÍA
Hamartoma  astrocítico  retiniano:  manifestación  ocular
de esclerosis  tuberosa  (enfermedad  de Bourneville)
Retinal  astrocytic  hamartoma:  Ocular  manifestation  of  tuberous  sclerosis
(Bourneville’s  disease)
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sFigura  1  Hamartoma  astrocítico  nodular  calciﬁcado  en  ojo
izquierdo.
Paciente  varón  de  22  an˜os,  diagnosticado  de  esclerosis  tube-
rosa  (enfermedad  de  Bourneville),  con  crisis  comiciales
descritas  desde  el  primer  an˜o  de  vida.  El  paciente  presenta
un  hamartoma  retiniano  nodular  en  ojo  izquierdo,  delante
de  la  papila,  con  calciﬁcaciones  (ﬁg.  1).  También  se  obser-
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erecho.
an  otros  tumores  de  aspecto  plano  en  retina  de  ambos  ojos,
in  calciﬁcaciones  (ﬁgs.  2  y  3).  En  el  campo  visual  de  su
jo  izquierdo  se  observa  un  aumento  de  la  mancha  ciega,
o  cual  podría  ser  consecuencia  del  hamartoma  nodular  a
icho  nivel  (ﬁg.  4).  El  resto  de  la  exploración  oftalmológica
o  evidenciaba  alteraciones.
Los  astrocitomas  retinianos  no  suelen  crecer,  pero
í  cambiar,  y  pueden  complicarse  con  edema  macular,
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Conﬂicto de interesesFigura  3  Hamartoma  astrocítico  plano  en  ojo  derecho.
esprendimientos  de  retina  exudativos  o  neovasculariza-
ión.  El  manejo  de  este  tipo  de  lesiones  será  la  observación,
omo  hacemos  anualmente  en  nuestro  paciente.Si  hubiera  complicaciones  como  las  anteriormente
escritas,  se  valorarían  tratamientos  como  la  terapia  foto-
inámica,  láser  argón  y  anti-VEGF.
E
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Figura  4  Aumento  de  mancha  ciega  en  el  campo  visual  del  o
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jo  izquierdo,  presumiblemente  producido  por  hamartoma
lar.
